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I. INTRODUCCIÓN  
 
La mayoría de muertes súbitas son objeto de autopsias tanto clínicas cómo 
médico-legales. Éste tipo de muerte se produce con frecuencia fuera del medio 
hospitalario incluyendo el domicilio, lugar de trabajo o vía pública, lo cual hace 
necesario descartar por medio de la autopsia médico-legal, la posibilidad de una muerte 
violenta asociada a causas exógenas con presunción de criminalidad. 
 
De tal manera que toda muerte súbita hoy en día, es de mucho interés en el 
contexto jurídico, por considerarla  como muertes sospechosas, las cuales necesitan ser 
esclarecidas a través de la realización de una autopsia practicada por un personal 
técnico y científicamente capacitado para poder establecer oportunamente la causa y la 
manera de la muerte sobre los diversos casos que se presentan. 
 
La Muerte Súbita ha representado a nivel internacional un desafío tanto para 
los Peritos Forenses, personal de la salud en general y para las diferentes instituciones 
operadoras de  justicia, que buscan establecer una causa de muerte que logre dar 
respuesta a los procesos de investigación. 
 
A nivel internacional la muerte súbita representa un gran porcentaje de las 
indicaciones de autopsias, por lo que se han formulado y establecido protocolos de 
acción frente a éstos casos, lo que ha contribuido a la recopilación de datos estadísticos 
e información necesaria sobre las diversas circunstancias y causas de muerte súbita. 
 
A nivel Nacional se puede aseverar que el conocimiento sobre ésta 
problemática es insuficiente tanto desde un enfoque de salud pública, cómo médico 
legal, por lo que se hace necesario contar con centros especializados sustentados con 
conocimientos científicos que estudien éstos casos de manera objetiva, para establecer 
medidas de prevención que logren evitar y al mismo tiempo diagnosticar oportunamente 
éste tipo de muertes. 
 
En Nicaragua, el abordaje de la muerte súbita intra y extra hospitalaria se 
realiza a través del Sistema Nacional Forense y el Instituto de Medicina Legal (IML), 
institución creada por la excelentísima Corte Suprema de Justicia en 1999 dentro del 
marco de modernización del poder judicial y la Ley 260, podemos asegurar que  antes 
de éste referente, no existía la información necesaria, ni datos estadísticos que reflejen 
la problemática de la muerte súbita.   
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El presente estudio se enfoca en el abordaje de la muerte súbita en el 
Instituto  de Medicina Legal (IML) qué,  sin menospreciar el interés e importancia que 
tiene éste fenómeno como un problema de salud  pública, se resalta  la trascendencia y 
el interés desde el  punto de vista médico legal, se pretende obtener y conocer 
objetivamente a través de una base de datos cuáles fueron las causas de muerte súbita 
posterior a la realización de las autopsias médico legal, de tal manera que facilite la  
protocolización del manejo en éstos fallecidos, de esta manera contribuye con 
información útil para el abordaje de muertes súbita, Así mismo aportar información 
científico técnica necesarias a través de los dictámenes periciales a los distintos  
operadores de justicia, que conforman el poder Judicial, lo que permitirá fortalecer una 











II. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN  
 
En el año 1999 se crea en Nicaragua la Ley del Instituto de Medicina Legal 
y Médicos Forenses y se funda el Instituto de Medicina Legal (IML) como parte de la 
Corte Suprema de Justicia, que integra el Sistema Nacional de Forenses y a todos los 
Médicos Forenses del país, con el objetivo de ayudar a esclarecer diferentes casos  
Médico-Legales que con el transcurso del tiempo se tornaban más frecuentes.  
 
Dentro de los casos  a los que trata de dar claridad el Instituto de Medicina 
Legal se encuentran las muertes sospechosas o muertes súbitas en las cuales se 
desconocen muchos datos de los fallecidos. 
 
En Nicaragua Muerte Súbita es un tema poco conocido de tal manera que no 
existen estudios publicados respecto a esto y tampoco se cuenta con  una base de datos 
o estadísticas  que midan el comportamiento anual de ésta. 
 
No existen estadísticas nacionales sobre las causas de muerte súbita y en las 
internacionales las causas son variables. Esto se debe a los diferentes estilos de vida y 
en parte, a algunas enfermedades de transmisión genética que son frecuentes en 
determinadas regiones geográficas. 
 
Los resultados del presente estudio permitirán contar con una primera 
caracterización de la muerte súbita al Instituto de Medicina Legal  disponiendo de datos 
que sirvan de base para orientar futuros estudios y establecer protocolos de acción 


























III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
  
 
¿Cuáles son las principales Causas Básicas de muerte encontradas  a través 
de la autopsia Médico-Legal en fallecidos por muerte súbita que ingresaron en el 































Determinar a través de la autopsia Médico Legal las principales Causas 
Básicas de muerte en fallecidos que ingresaron cómo Muerte Súbita en el Instituto de 







1. Describir las principales características socio-demográficas de los fallecidos en 
estudio. 
 
2. Identificar los hallazgos anatomopatológico encontrados en autopsias y 
estudios complementarios que contribuyeron a determinar la causa básica de 
muerte. 
 
3. Determinar las principales maneras de muerte identificadas en las autopsias 











V. MARCO TEÓRICO 
 
La medicina legal en su papel integrador conjuga el saber médico con otros 
conocimientos para poder así, resolver situaciones complejas que ni la medicina aislada, 
ni las otras ciencias, por sí mismas podrían hacerlo. En este sentido la medicina legal 
toma elementos fundamentales, del derecho y otras ciencias (naturales, humanistas y 
exactas) y hace comprensibles aspectos biológicos qué de otra forma, no podrían 
interpretarse cuando las cuestiones del orden médico se debaten en el ámbito de la 
justicia. 
 
Gisbert Calabuig define Medicina Legal como un “conjunto de 
conocimientos médicos y biológicos necesarios para la resolución de los problemas que 
plantea el derecho, tanto en aplicación práctica de las leyes cómo en su 
perfeccionamiento y evolución” (10). 
 
La medicina legal, es una disciplina médica. No es una rama del derecho 
porque quien lo ejerce debe ser médico. Tampoco es medicina asistencial porque no 
previene ni cura, sino que expone, analiza, ilustra y asesora sobre cuestiones médicas 
con lenguaje claro y comprensible. 
 
Dentro de los principales usuarios de ésta ciencia se encuentran los 
fallecidos, en los cuáles se necesita la realización de diversos estudios en ellos para 
lograr crear un Dictamen. 
 
Actualmente se define muerte como “el cese definitivo e irreversible de las 
funciones vitales, respiratorias, cardiovasculares y nerviosas” conocido como trípode 
de Bichat. 
El diagnóstico de muerte se hará en base a los diferentes signos que son 
(10): 
 
 Cardiocirculatorios: ausencia de pulso y tensión arterial, silencio auscultatorio 
de por lo menos 5 minutos y electrocardiograma negativo. 
 Respiratorios: ausencia de movimientos respiratorios y silencio auscultatorio. 
 Nerviosos: ausencia de respuesta al dolor, arreflexia total y 
electroencefalograma plano. 
Es importante distinguir entre causa y Mecanismo de muerte. Mecanismo de 




Para definir adecuadamente las causas de muerte la clasificación 
internacional de enfermedades, traumatismos y causas de defunción de la OMS (CIE 
9na  revisión) ha establecido lo siguiente: 
 
 Causa básica de muerte: es la enfermedad o lesión que inicia la cadena de 
acontecimientos que conduce directamente a la muerte. 
 Causa directa de muerte: es el evento final que causa la muerte del paciente. 
 Causa intermedia de muerte: es el evento o complicación que se interpone 
entre las dos causas anteriores. 
La manera de la muerte que establece el patólogo forense es una opinión 
basada en hechos conocidos acerca de las circunstancias que rodearon y llevaron a la 
muerte en conexión con los hallazgos de la autopsia y las pruebas de laboratorio; por lo 
tal se debe entender manera de muerte a las circunstancias en que se originó la causa de 
muerte. 
 
Existen cinco diferentes maneras de muerte (10): 
 
 Natural: no hay violencia ni desacato a las leyes biológicas y humanas. 
 Homicida: hay violencia y desacato a las leyes biológicas y humanas. 
 Accidental: hay violencia y trasgresión involuntaria de las leyes naturales y 
humanas. 
 Suicida: hay violencia y transgresión de las leyes naturales y humanas. 
 Indeterminada: es la muerte que no puede determinarse si fue natural o 
violenta, a pesar de haberse culminado todos los estudios pertinentes, utilizando 
todos los recursos disponibles para ello. 
Toda muerte aparente violenta o no natural debe abordarse inicialmente 
como un “incidente” y no como un “accidente”. Conforme se acrecienta la información, 
el incidente empieza a adquirir la forma de un accidente, un suicidio, un homicidio o 
una muerte natural. Hasta que parezca que la evidencia es suficiente para una manera de 
muerte especifica. 
 
En contraposición con la muerte violenta el médico forense llega a resolver 
otro tipo de defunción en la cual no hay traumatismos o, si los hay son mínimos o 
dudosos para explicar el deceso. 
 
Desde una perspectiva judicial estos  tipos  de muertes se pueden considerar 
como sospechosas ya que es la duda acerca de su naturaleza lo que la coloca en el 
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ámbito del médico forense. También cabe la determinación de muerte no violenta para 
este grupo, en vez de muerte natural, porque en la mayoría de los casos este es el 
resultado y no el motivo de la autopsia. 
 
En este grupo de muertes sospechosas se incluyen: la muerte súbita, muerte 
por inanición, la muerte por inhibición y la muerte por anafilaxia. 
 
A. Muerte Súbita 
 
La OMS la define actualmente como “aquella muerte no violenta e 
inesperada que ocurre dentro de un período de seis horas en un sujeto aparentemente 
sano o en un sujeto enfermo cuya condición es estable o está mejorando” (10). 
 
Toda muerte súbita es desde el punto de vista jurídico una muerte de causa 
dudosa, por lo que se impone la práctica de la autopsia médico – legal previa denuncia 
policial. La sospecha de un origen no natural de la muerte puede proyectarse en 
homicidio, suicidio, mala práctica médica o un accidente laboral o de tráfico. 
 
Esa sospecha habitualmente no se confirma y la autopsia revela el carácter 
habitual de la muerte. En series americanas (Di Maio, 1991) la mitad de las autopsias 
judiciales son de muerte natural mientras que, en España la cifra oscila del 18 – 30 % 
(Serrat y cols. 1986; PUJOL y PUIG, 1992). En el Instituto de Toxicología de Madrid la 
muerte súbita supone alrededor de 50% de los casos estudiados en histopatología. (26). 
 
Las muertes súbitas en adultos y jóvenes en países desarrollados obedecen a 
causas cardiovasculares. Estas se caracterizan por ocurrir en menos de una hora desde 
que inicia la sintomatología manifestada por disnea, sensación de mareo, nauseas, 
sudoración y dolor precordial. En Nicaragua no hay estudios publicados que 
documenten estos casos. 
 
Las muertes súbitas de origen extra cardiaco en general tienen una 
sintomatología más prolongada y sus causas varían en razón a diversas circunstancias. 
 
Respecto a la edad la muerte súbita presenta dos picos de máxima 
incidencia. El primero desde el nacimiento hasta los 6 meses (Síndrome de muerte 
súbita del lactante) y el segundo de los 45 – 75 anos (20). Las muertes súbitas infantiles 
presentan características epidemiológicas y un origen, que la mayoría de las veces 
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difiere de la muerte súbita en las demás edades por lo que hablaremos de ellas por 
separado. 
 Según el sexo hay una notable preferencia por los varones con una 
incidencia de tres a siete veces mayor que la observada en las mujeres (Bayes y Guindo 
1990) (10). 
 
 Publicaciones recientes han indicado una mayor incidencia de muerte 
súbita por la mañana, tras el despertar, siendo su mayor pico de incidencia de 9 a.m – 11 
a.m, que va acorde con los nuevos estudios del ritmo circadiano. (21). 
 
En España la prevalencia de muerte súbita en jóvenes se sitúa alrededor de 
los 5 por cada 100 000 habitantes por año, en torno al 22 % de las muertes no 
traumáticas (16). Otros estudios en España cifran la incidencia de muerte súbita entorno 
al 10 % (24). 
  
Respecto a la causa en los niños más pequeños predominan las infecciones o 
causas desconocidas, mientras que a partir de los 14 años las enfermedades 
cardiovasculares, epilepsia, hemorragia intracraneal y asma. 
 
Causas de muerte Súbita 







Morentin INT Madrid 
1968 1985 1991 1998 1999 2000 
Total 275 207 909 486 107 268 
Rango Edad 20-45 1-21 1-60 > 1 1-35 1-40 
Cardiovascular. 105 (38%) 51 (24.6%) 609 (67%) 300 (61.7%) 46  (43%) 134 (49%) 
Neurológica 58  (22%) 54  (26%) 87 (9.5%) 67 (13.7%) 19 (17.7%) 21 (8%) 
Respiratoria 50  (18%) 40 (59.3%) 86 (9.4%) 54 (11.11%) 17 (15.8%) 38 (14%) 
Digestiva y 
Hepática 37   (13%) - 72 (8%) 26 (5.3%) 2   (1.8%) 10 (4%) 
Otras 25     (8%) 33  (16%) 55 (6%) 30    (6%) 3   (2.8%) 15 (6%) 
Inexplicadas - 29   (14%) - 9    (1.8%) 20 (18.6%) 50 (19%) 
Tabla 1. Diversos estudios de Muerte Súbita. 
Fuente: Beatriz Aguilera et al. Medicina Legal y  Forense. España 2002. 
 
Las muertes súbitas en el adulto pueden ser de origen cardiovascular, 
neurológica, respiratorias, digestivas, endocrinas, genitourinarias y otras. 
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 Cardiovasculares : 
 Se estima que el 88 % de la muerte súbita del adulto son de origen cardiaco 
(6). Si bien no existe una definición universalmente aceptada de muerte súbita cardiaca, 
se define como una muerte natural, debido a causas cardiacas, inesperada en tiempo y 
forma de presentación, que viene precedida de la pérdida brusca de conciencia dentro de 
la hora de iniciados los síntomas. 
 
De las diversas bibliografías revisadas las causas más frecuentes de muerte 




Causas de Muerte Súbita Cardíaca 
Patología de las arterias coronarias 
 Ateromatosis coronaria. 
 Origen anómalo. 
 Embolismo Coronario. 
 Vaso espasmo coronario. 
 Disección Coronaria. 
Enfermedades Miocárdicas 
 Miocardiopatia hipertrófica 
 Cardiopatía Hipertensiva 
 Hipertrofia del Ventrículo Izquierdo idiopática 
 Miocardiopatía Dilatada 
Enfermedades Valvulares 
 Estenosis Aórtica 
 Prolapso Mitral 
 Endocarditis Infecciosa 
Sistema de Conducción 
 Del Nodo Sinusal. 
 Nodo Auriculoventricular 
 Haz de His 
Muerte súbita en corazones estructuralmente normales 
 Síndrome de QT largo. 
 Fibrilación idiopática familiar. 
Enfermedades de la Aorta 
 Hematoma disecante de la aorta 
 Aneurisma ateroesclerótico 
                                        Tabla 2. Muerte Subita Cardiovascular.  








Las enfermedades neurológicas constituyen el segundo grupo en orden de 
frecuencia de causas de muerte súbita con una incidencia del 7 – 26 % de los casos. En 










                             
                             
Tabla 3. Causas de muerte Súbita Neurológica.  
Fuente: Vargas, Alvarado. Medicina Legal. 2da ed. México. 1999 
 
 Respiratorio: 
La patología respiratoria constituye el tercer grupo de causas de muerte 
súbita con una frecuencia de 3 – 46 % de los casos reportados (21): 
 
 
            Causas Respiratorias de Muerte Súbita 
Infecciones de Vías Aéreas Superiores 
Asma Bronquial 




Obstrucción por cuerpos extraños  
                            Tabla 4. Causas Muerte Súbita Respiratoria. 





Causas Neurológicas de Muerte Súbita 
Hemorragias intracraneales espontáneas  
Epilepsia  
Tumores 
Meningitis, Encefalitis, Poliomielitis 
Arnold- Chiari 
Enfermedades metabólicas  




Aunque la muerte súbita de origen digestivo es menos frecuente que las 
cardiovasculares, neurológicas y respiratorias, son numerosas las patologías que pueden 
producirlas. Siendo la más frecuente la Hemorragia Digestiva. 
 
 
Causas Digestivas de Muerte Súbita 
Hemorragias del tubo Digestivo 
 Varices 
 Rotura del esófago y Sind De Mallory Weiss 
 Gastritis hemorrágica 
 Ulcera Péptica Crónica 
 Infarto Intestinal  
 Hemofilia 
Tumores del Tubo Digestivo 
Pancreatitis Aguda 
Patología Hepática 
 Hígado Graso 
 Cirrosis 
 Tumores  
                                                                               Tabla 5. Causas Muerte Súbita Digestiva.  
                Fuente: Vargas, Alvarado. Medicina Legal. 2da ed. México. 1999 
 
 Endocrinas: 
Puede ser causa de muerte súbita en todas las edades por diversos 
mecanismos: Desequilibrio Hidroelectrolítico, Híper/Hipoglucemia, Arritmias 
cardiacas, obstrucción mecánica de las vías aéreas, etc. 
 




                                                                     Tabla 5. Causas Muerte Súbita Digestiva.  







En el riñón hay dos procesos asociados a muerte súbita: Pielonefritis aguda 
y necrosis papilar. 
 
 
 Otras causas de Muerte Súbita 
 
o Pseudomixoma Retro peritoneal 
o Anorexia Nerviosa 
o Varices en las piernas 
o Septicemias 
 
B. Muerte Súbita Infantil  
 
La muerte súbita infantil es un tema clásico en medicina legal con 
indudables repercusiones en los ámbitos medico asistencial, familiar, epidemiológico y 
social. 
 
La principal causa de muerte súbita infantil corresponde a infecciones del 
aparato respiratorio (bronconeumonía, bronquiolitis, neumonitis intersticial, etc.). Estas 
infecciones podrían desempeñar ocasionalmente, un papel importante en el 
desencadenamiento de episodios de cianosis y apneas respiratorias prolongadas graves, 
debido a su comienzo en forma de crisis y la progresión de hipoxemia, por el trastorno 























 Enterocolitis (salmonella, 
shigella) 
Cardiacas: 
 Cardiopatías Congénitas 
 Miocarditis 
 Fibroelastosis Endocárdica 
Hematológicas 
 Anemia de células 
















 Hiperplasia adrenal congénita 
 
 Hipoplasia adrenal bilateral 
Causas no naturales 
 Sofocación 
 Estrangulación accidental 
 Nino Maltratado 
                                                                         Tabla 6. Causas de Muerte Súbita Infantil. 
                                Fuente: Beatriz Aguilera et al. Muerte súbita infantil. España 2002 
 
Aproximadamente el 13 .5 % de las muertes súbitas infantiles corresponden 
a cardiopatía congénita (4). Combinándose anomalías estructurales cardiacas congénitas 
con lesiones secundarias a la alteración hemodinámica que acontece estos casos 
(Tetralogía de Fallot, Comunicación Interventricular, Ductus persistente, etc.). 
 
Se acepta que entre las muertes súbitas de niños y adolecentes un 15 % 
muestran miocarditis. 
 
El Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (SMSL) se define como la 
muerte súbita de un lactante menor de un año de edad que permanece inexplicada tras la 
realización de una inspección pos mortem completa incluyendo autopsia, examen del 
lugar de la muerte e historia clínica (11). 
 
Por su circunstancias constituye un problema médico – legal no solo social. 





Debido a que es un proceso multifactorial y desde el nacimiento se está en 
constante relación con el medio externo se han estudiado en diferentes literaturas ciertos 
factores epidemiológicos a este síndrome (7): 
 
 Edad: máxima incidencia entre 2 – 4 meses. Poco frecuente antes del mes o 
después de los 6 meses y esporádico hasta los 12 meses. 
 Sexo: frecuente en varones con relación 3:2. 
 Horario: entre 24 – 9 horas (durante el sueño). 
 Lactancia: más frecuente en lactancia artificial respecto a la materna. 
 Factores del niño: pre términos para edad gestacional, APGAR bajo. 
 Factores maternos: madre soltera, joven, multíparas, historia de abortos previos 
y anemia en embarazo. 
 Factores ambientales: nivel socioeconómico bajo, predominio en áreas urbanas. 
 Sobrecalentamiento: exceso de abrigo, calefacción. 
 Postura prona al dormir. 
C. Autopsia 
 
La autopsia médico- legal o judicial, es aquella en la cual se investigan 
lesiones o alteraciones anatomopatológicas cuyo descubrimiento o comprobación van a 
servir para ayudar al esclarecimiento de la causa de la muerte en un caso jurídico, para 
lo cual hay que revelar no solo la razón de la muerte sino sobre todo si el fallecimiento 
ha sido debido a un crimen y cualquier circunstancia que permita identificar a su autor o 
deducir su grado de responsabilidad.  
 
Son objetivos de una autopsia médico- legal los siguientes: 
 
 Determinar la causa de la muerte. 
 Ayudar a establecer la manera de la muerte. 
 Colaborar en la estimación del intervalo pos mortem. 
 Ayudar a establecer la identidad del fallecido. 
Son indicaciones de la autopsia médico – legal las siguientes: 
 
 Muerte violenta (homicidios, suicidios, accidentes viales, de trabajo o violentos). 
 Muerte súbita 
 Muerte dentro de las primeras 24 horas de ingresar a un hospital sin diagnostico 
clínico. 
 Muertes misceláneas (de la madre o producto causado por abortos provocados, 
de personas detenidas en prisión, y de personas no identificadas). 
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La autopsia médico – legal se descompone en tres tiempos, cuya realización 
no se efectúa necesariamente de forma inmediatamente sucesiva (10): 
 
1. Levantamiento del cadáver: 
La autopsia médico legal se inicia con el examen del cadáver en el propio 
lugar del hecho o donde se ha encontrado el cuerpo. Los objetivos del examen médico 
legal de los cadáveres que persigue el médico forense son: 
 
 Comprobar la realidad de la muerte  
 Determinar la data de la muerte 
 Precisar el mecanismo de la muerte 
 
2. Examen externo del cadáver: 
Comprende la inspección detallada y meticulosa del cadáver antes de iniciar 
la operación anatómica. Los principales datos que se deducen del examen externo son: 
 
 Signos relativos a la identificación del cadáver: edad aparente, talla, sexo del 
cadáver, vestiduras y objetos de uso personal, características de la fascie. 
 Signos relativos a la data de la muerte: se enfoca en los fenómenos cadavéricos 
(enfriamiento, livideces y la propia putrefacción cadavérica). 
 Signos relativos a la causa de muerte: evidenciar traumas (contusiones, asfixias 
mecánicas, herida por arma de fuego, etc.) 
 Signos relativos a procesos patológicos espontáneos: palidez, ictericia, vómitos, 
picadura de insectos, etc. 
 
3. Examen interno del cadáver:  
El examen interno debe ser sistemático siguiendo un orden determinado 
para no omitir la observación de ninguna parte del organismo. El orden seguido 
habitualmente es el siguiente: raquis, cráneo, cuello, tórax, abdomen, aparato 
genitourinario y extremidades (18). Este orden esta en dependencia de cada médico 
forense así también como de cada caso en especial lo importante siempre es que se 
cumplan los objetivos de la autopsia anteriormente descrita. 
 
No el 100 % de las autopsias darán un diagnóstico definitivo sobre la causa 
de la muerte, estos casos son pocos pero deben documentarse y se le da el nombre de 
autopsia “blanca, oscura o negativa”. Esta es aquella donde no es posible encontrar 
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elementos para esclarecer la causa de la muerte, una vez concluido el examen 
macroscópico y los estudios histológicos, toxicológicos, bacteriológicos, inmunológicos 
y criminalísticas. 
 
La autopsia médico legal genera dos documentos médicos: protocolo de 
autopsia y dictamen médico legal. 
 
El protocolo de autopsia es el documento que contiene las descripciones de 
todas las comprobaciones hechas por el médico, en el examen del cadáver y en los 
estudios complementarios de laboratorio y gabinete. Se considera de limitado valor para 
jueces y abogados ya que está redactado con vocabulario técnico medico, no obstante 
debido a su importancia legal puede solicitarse una certificación a fin de evitar 
adulteraciones. 
 
El dictamen médico legal, en cambio es el documento de utilidad judicial 
debido a que es redactado en términos comprensibles para el juez y otras autoridades. 
Incluye las siguientes partes (14):  
 
 Encabezamiento: en él se indica el nombre, edad, lugar, sexo y dirección del 
fallecido, fecha y hora de la muerte y de la realización de la autopsia, nombre 
del médico forense y de quien solicito la autopsia. 
 Tiempo de fallecido 
 Causa de la muerte: es la condición patológica que produjo la muerte y se 
debe expresar en términos sencillos; la terminología médica puede escribirse 
entre paréntesis. 
 Otros hallazgos de la autopsia o descripción de traumatismos 
 Resultados de exámenes de laboratorio 
 Fotografías y diagramas: debe incluirse una fotografía del rostro de frente 
con propósito de identificar al difunto además se agregaran aquellas que 
permitan aclarar la ubicación, distribución, número, tipo y gravedad de las 
lesiones. 
 Comentarios: correlación de las comprobaciones de la autopsia con las 
circunstancias de la muerte o con los resultados de los análisis de laboratorio. 
 Manera de muerte: indica el carácter de esta la cual puede ser homicida, 







VI. MATERIAL Y MÉTODO 
 
Tipo de estudio:  
 




Constituido por 127 fallecidos que ingresaron al Instituto de Medicina Legal 
procedente de todo el territorio nacional, tanto de nacionalidad nicaragüense como de 
otras nacionalidades (extranjeros fallecidos en Nicaragua) por muerte súbita, que se les 
realizó autopsia Médico-Legal en el periodo comprendido 2005 a 2009. 
 
Unidad de análisis: 
 
Corresponde a  cada uno de los fallecidos por muerte súbita ingresados en el 
Instituto Nacional de Medicina Legal a los cuales se les realizó autopsia en el período 
comprendido 2005 a 2009.  
 
Obtención de Información 
 
 Fuente de información: 
Los dictámenes médico legales oficiales post mortem del Instituto de 
Medicina Legal en el periodo de estudio. 
 
 Técnicas y procedimientos para la recolección de datos: 
Se realizó revisión documental en base a los expedientes clínicos de los 












En la siguiente tabla se muestran los Criterios de inclusión y exclusión 
utilizados en el estudio: 
 
 
 Instrumentos de Obtención de Información 
Fichas de recolección de Datos (Anexo II) 
Dictámenes Preliminares del Instituto de Medicina Legal (Anexo II) 
Hojas de Examen externo e interno del Fallecido Instituto de Medicina 
Legal. (Anexo II) 
 
 Procesamiento de la información: 
Se utilizó el programa Epi-info 3.5.1. Realizándose distribuciones simples 
de frecuencia para cada variable del estudio y cruzamientos de variables según los 














Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 
Fallecidos autopsiados con Diagnóstico de 
muerte natural, indeterminada o a estudio. 
Fallecidos con causa de muerte homicidas, 
suicidas y accidentales. 
Fallecidos con enfermedad crónica 
controlada o sin antecedentes personales 
patológicos conocidos o desconocidos. 
Fallecidos con patología crónica no 
controlada, alcohólicos crónicos y 
drogadictos. 
Sintomatología previa a su muerte menor 
de 6 horas. 
Sintomatología previa a su muerte de más 
de 6 horas. 





Operacionalización de las variables: 
Para describir características sociodemográficas de los fallecidos en estudio se 
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Para identificar los hallazgos anatomopatológicos encontrados en autopsias que 
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Para Determinar las principales maneras de muerte identificadas en las autopsias 
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 En relación a las principales características socio-demográficas se 
observo que del total de casos identificados como Muerte Súbita el 77.2%  (98 casos) 
corresponden al sexo masculino y 22.8% (29 casos) al sexo femenino. (Ver anexo I. 
Gráfico 1. Tabla № 1.) 
 
 En relación a los grupos etáreos estudiados  predominaron  las edades 
menor de 1 año 17.3% (22 casos), 51-60 años 19.7% (25 casos) y mayores de 60 años 
con 22.8% (29 casos). (Ver Anexo I. Gráfico 2. Tabla № 2.). 
 
 Según las diversas ocupaciones se destaca que el 41.7% (53 casos) no 
tenían ocupación y el 23.6% eran profesionales. (Ver anexo I. Gráfico 3. Tabla № 3.). 
 
 En relación al lugar de residencia del grupo estudiado se obtuvieron 
74.8% (95 casos) residían en área Urbana y 22.8% (29 casos) en el área rural. (Ver 
anexo I. tabla 4.). 
 
 En cuanto a los sitios donde ocurrió la muerte se destacan muertes en la 
residencia 44.9% (57 casos), en calle 24.4% (31 casos) y en el motel u hotel 7.8%  (10 
casos). (Ver anexo I. Grafico 4. Tabla № 8.). 
 
 Respecto a las horas más frecuentes de ocurrencia de las muertes súbitas 
se encontró  un 54.3% (69 casos) en horas de la mañana y 41% (52 casos) en horas de la 
tarde. (Ver anexo I. Gráfico 5. Tabla № 9.). 
 
 En relación a las muertes ocurridas por día de la semana en la tabla № 5  
se muestran lunes 17.3% (22 casos), martes 7.9% (10 casos), miércoles 17.3% (22 
casos), jueves 15.7% (20 casos), viernes 11% (14 casos), sábado 14.2% (18 casos) y 
domingo 16.5% (21 casos). 
 
 Se encontró respecto al mes en que ocurrieron éstas muertes los 
siguientes datos; enero 14.2% (18 casos), febrero 10.2% (13 casos), marzo 10.2% (13 
casos), abril 8.7% (11 casos), mayo 6.3% (8 casos), junio 9.4 % (12 casos), julio 7.1% 
(9 casos), agosto 1.6% (2 casos), septiembre 7.1% (9 casos), octubre 11% (14 casos), 




 En la tabla № 6 se muestran los casos por año resultando en el 2005 
14.2% (18 casos), 2006 17.3% (22 casos), 2007 20.55% (26 casos), 2008 29.9% (38 
casos) y 2009 18.1% (23 casos). 
 
 Las principales causas de muerte súbita encontradas en el estudio fueron 
Cardiovascular 54.3% (69 casos), Neurológicas 18.1% (23 casos) y Respiratoria 14.9% 
(19 casos). (Ver anexo I. Grafico 6. Tabla № 10.). 
 
 Respecto a los principales hallazgos anatomopatológicos encontrados por 
causa de muerte Cardiovascular se obtuvo: 55% (38 casos) de Ateroesclerosis 
Coronaria y Sistémica, 8.7% (6 casos) de Infarto Agudo del Miocardio (IAM) y 7.2% (5 
casos) de Ruptura de Aneurisma Aórtico. (Ver anexo I. Grafico 7. Tabla № 11.). 
 
Por causa de muerte Neurológica se encontró Ruptura de Aneurisma 
Cerebral 39.1% (9 casos) y Meningoencefalitis Linfocítica 26.1% (6 casos). (Ver anexo 
I. Grafico 8. Tabla № 12.). 
 
 Por causa de muerte Respiratoria destacaron la Neumonía con 47.4% (9 
casos) y Asfixia Mecánica con 26.3% (5 casos). (Ver anexo I. Grafico 9. Tabla № 13.). 
 
 Por causa de muerte Digestiva se encontró 20% por Vólvulo Intestinal (2 
casos) al igual que  Gastritis Aguda Erosiva. (Ver anexo I.  Tabla 14.). Por causa de 
muerte Endocrinológica se encontró 100% (2 casos) por Hemorragia Suprarrenal. (Ver 
anexo I. Tabla 15.). Y por causa Infecciosa se destaca  1 caso (100%) por 
Citomegalovirus. (Ver anexo I. Tabla № 16.).  
 
 Por causa de muerte indeterminada se encontró; Síndrome de Muerte  
Súbita del Lactante (SMSL) 66.7% (2 casos) y Autopsia Blanca 33.3% (1 caso). (Ver 
anexo I. Gráfico 10. Tabla № 17.). 
 
 Al relacionar el sexo con los principales hallazgos anatomopatológicos se 
destacó que el sexo masculino predomina con 89.8% en muertes cardiovasculares, 
65.2% en muertes neurológicas y 68.4% en muertes respiratorias, en relación al sexo 
femenino (Ver anexo I. Grafico 14. Tabla № 21). 
 
 Se comparó las variables edad y hallazgos anatomopatológicos en el cual 
se destacó que los menores de 1 año fallecen súbitamente por causas respiratorias en el 
50% de los casos. Más de un 80% de mayores de 50 años fallecen por causas 
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cardiovasculares y un 37.5% entre las edades de 21-30 años fallecen por causas 
neurológicas. (Ver anexo I. Grafico 15. Tabla № 22.). 
 
 En relación a los estudios complementarios realizados en los casos 
estudiados se obtuvo que al 99.2% (126 casos) se les realizó estudio toxicológico e 
histopatológico; radiológico al 22% (28 casos) y bioquímico al 4.7% (6 casos). (Ver 
anexo I. Gráfico 11. Tabla № 18.). 
  
 En relación a las principales maneras de muerte identificadas en los casos 
estudiados de destacaron que el 91.3% (116 casos) fueron de manera natural y el 6.3% 
(8 casos) de manera indeterminada. (Ver anexo I. Gráfico 13. Tabla № 20). 
 
 Analizando el levantamiento del cadáver se obtuvo que 59.1% (75 casos) 
fueron por perito policial y el 30.7% (39 casos) por médico forense. (Ver anexo I. 
Gráfico 12. Tabla № 19). 
 
 Al relacionar edad y maneras de muerte se destacó que del total de las 
muertes accidentales, el 66.7% correspondes a  menores de 1 año y 62.5% de las 
muertes indeterminadas corresponde al mismo grupo etáreo. (Ver anexo I. Grafico 19. 
Tabla № 26.). 
 
 En relación al sitio de la muerte y la manera de la muerte se encontró que 
de las muertes naturales el 43.1% ocurren en la residencia y el 25.9% ocurren en la 
calle. Destacándose que el 75% de las muertes indeterminadas ocurren en la residencia. 
(Ver anexo II. grafico 16. Tabla № 23). 
 
 Al relacionar el levantamiento del cadáver con la manera de muerte se 
destacó que el 75% de las muertes indeterminadas fueron realizadas por el perito 












VIII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
 
En el Instituto de Medicina Legal se realizan aproximadamente 570 
autopsias por año, el periodo del estudio abarcó 5 años lo que corresponde 2854 
autopsias, de estas el 4.4% (127 casos) cumplen los criterios de inclusión para muerte 
súbita. 
 
  La bibliografía consultada de Bayes y Guindo  refiere una incidencia de 
muerte súbita predominante en varones con una relación 3:7 veces mayor que en 
mujeres, lo que corresponde a los resultados obtenidos en el cual 77.2% fueron varones 
y 22.8% mujeres (10). 
 
 En los casos encontrados como muerte súbita en este estudio se observa 
predominio en las edades  mayores de 50 años con 42.5%, seguido de menores de 1 año 
con 17.3%, lo que se asimila a la literatura internacional consultada. (20). 
 
 Se conoce que el sedentarismo, tabaquismo y otros hábitos poco 
adecuados se  relacionan con muerte súbita, sin embargo, los Dictámenes Médico 
Legales estudiados no contaban con antecedentes personales patológicos y no 
patológicos completos del fallecido por lo que no se pudieron relacionar éstos. El único 
factor que se obtuvo en el estudio fue la ocupación y se observó que el 41.7% de 
fallecidos no tenían ocupación en contraste con el 23.6% que eran profesionales. La 
literatura internacional explica que personas sin ocupación tienen mayor predisposición 
a estrés, obesidad, tabaquismo, alcoholismo, entre otros, los que se asocian a muerte 
súbita. (25). 
 
 En Nicaragua el Centro Nacional de Referencia capacitado para 
diagnosticar las diferentes causas de muerte súbita es el Instituto de Medicina Legal, el 
cual se encuentra ubicado en la ciudad de Managua, es por esta razón que el 74.8% de 
casos estudiados residían en áreas urbanas en contraste con el 22.8% del área rural. 
 
 Tomando en cuenta los nuevos estudios  sobre el ritmo circadiano y su 
relación con el horario de prevalencia de la muerte súbita, se observó con los datos 
obtenidos que las horas más frecuentes en donde ocurren estos casos es de las 00:00 a 
las 11:59 hrs, con un 54.3% del total de fallecidos. Esto es debido a que en horas de la 
mañana la sangre se encuentra más viscosa y las arterias menos distensibles esto en 
conjunto con factores de riesgo pueden provocar muerte súbita (21).    
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Analizando día y mes de la muerte no se obtuvieron datos estadísticos 
relevantes ya que hubo distribución homogénea con leves variantes en los meses, pero 
ninguna de las variantes es estadísticamente significativa, de la cual se deba hacer 
mención. 
 
En el estudio se observa un incremento de casos de muerte súbita por año 
que puede corresponder a subregistros de los años anteriores al actual o bien puede 
deberse a una mayor cobertura del Sistema Nacional Forense en Nicaragua que se 
actualiza constantemente. 
 
 Según José Ángel Patito las muertes súbitas son importantes desde una 
perspectiva médico legal ya que éstas ocurren en su mayoría en un medio extra 
hospitalario convirtiéndolas en muertes sospechosas hasta demostrar la manera en que 
ésta ocurrió, esto se refleja en el presente estudio, en donde las muertes naturales 
ocurrieron en un 43.1% en la residencia y 25.9% ocurrieron en la calle. Las muertes 
indeterminadas ocurrieron en la residencia en un 75%. (20) 
 
 El estudio con mayor número de fallecidos estudiados que se tiene 
respecto a las principales causas de muerte súbita es el realizado por Di Maio (6) en 
1991, en el que se estudiaron 909 casos en los cuales prevaleció como primera causa de 
muerte súbita la de origen Cardiovascular, seguida de la Neurológica y en tercero la 
Respiratoria. Estos datos se asemejan a los resultados obtenidos en el actual estudio, en 
el cual fallecidos por muerte cardiovascular fue la principal causa de muerte con 54.3%, 
seguida por la causa neurológica con 18.1% y finalmente las de origen respiratorio con 
14.9%. Otras causas encontradas en el estudio son las digestivas 8%, endocrinológicas 
1.6% e indeterminadas con 2.4%. (6). 
  
 En el año 2000 el Instituto Nacional Forense de España realizó un 
estudio sobre muerte súbita clasificando las principales causas de muerte según edad, 
refiere que la principal causa de muerte en niños se deben a infecciones 
broncopulmonares y en adultos a afecciones cardiovasculares. Relacionando la edad y 
los hallazgos anatomopatológicos encontrados en este  estudio se observó que las 
principales causas de muerte en menores de un año fueron de origen respiratorio en 
50%, en mayores de 50 años fueron de origen cardiovascular en un 83.3% y en adultos 
jóvenes (21-30 años) predominaron muertes neurológicas con un 37.5%. Esto indica 
que Nicaragua en relación a estudios internacionales coincide en las causas principales 




 Entre los casos registrados por muerte cardiovascular se encontró como 
causa básica de muerte ateroesclerosis coronaria y sistémica en el 55%, 
correspondiendo con bibliografía revisada que indica que la ateroesclerosis coronaria es 
responsable de al menos el 70% de muertes súbitas. El infarto agudo de  miocardio 
según la literatura corresponde al 20% de los casos  de muerte súbita sin embargo esta 
patología se engloba dentro de cardiopatías isquémicas que representan el 75% de éstas, 
en nuestro estudio el IAM represento el 8.7% y si éste se suma al porcentaje de muerte 
por ateroesclerosis representaría el 63.7% de las muertes por cardiopatía isquémica 
como causa básica de muerte súbita. (10). 
 
 Es importante destacar que el 7.2% de las muertes súbitas encontradas en 
el estudio se debieron a rotura de aneurisma aórtico, siendo la tercera causa de muerte 
súbita en los casos estudiados. Entre otros casos registrados 7.2% corresponden  a 
cardiopatía hipertensiva y 5.8% a miocardiopatía dilatada, estas dos causas se pueden 
englobar en cardiomiopatías las cuales según libros revisados pueden producir muerte 
súbita en un 16 – 30%. (15). 
 
 En la infancia, las malformaciones congénitas cardiovasculares se 
asocian a muerte súbita en un 13.5% de los casos, en este estudio se encontró que en  
menores de 1 año éstas malformaciones representaron el 4.5% de las muertes y en 
adultos jóvenes representan el 12.5%. (7). 
  
 Entre las causas básicas de muerte de origen neurológico se encontró que 
el 39.1%, fueron ocasionados por ruptura de aneurisma cerebral la cual no corresponde 
con la bibliografía consultada ya que éstas  son menos frecuentes que la hemorragia 
subaracnoidea la cual en este estudio solo es representada por el 13% de los casos. Por 
otro lado los procesos trombóembolicos e infecciosos rara vez son causa de muerte 
súbita dado que su evolución clínica posibilita el diagnóstico de la mayoría de los casos, 
sin embargo, este estudio no concuerda con esta literatura puesto que el 26.1% de las 
muertes neurológicas fueron de causa infecciosa (Meningoencefalitis) y el 17.4% a 
procesos trombóembolicos (ACV), representando la segunda y tercera causa básica 
neurológica en el estudio. Esto puede deberse a que en Nicaragua existe  falta de 
educación por parte de la población sobre estas patologías y poco acceso a centros 
asistenciales. (4).  
 
 Los procesos infecciosos broncopulmonares rara vez son causa de muerte 
súbita en adultos desde que la asistencia sanitaria a mejorado, no obstante la principal 
causa de muerte súbita infantil corresponde a infecciones del aparato respiratorio, esto 
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coincide con datos encontrados en este estudio donde el 45.5% fueron casos de 
neumonía siendo la principal causa básica  de muerte en menores de 1 año. (22). 
 
 Es importante destacar que se incluyeron en este estudio 5 asfixias 
mecánicas 26.3% que corresponden a la segunda causa básica de muerte súbita 
respiratoria, éstas muertes fueron en menores de 1 año y se incluyeron  por ser muertes 
sospechosas sin antecedentes personales patológicos conocidos.  (9). 
 
 Dentro de las otras causas de muerte súbita, se encuentran las de origen 
digestivo, representadas por el 7.9% de los casos, a pesar de que la literatura indica que 
son debidas casi exclusivamente a procesos hemorrágicos, se encontró que el vólvulo 
intestinal y la gastritis aguda erosiva fueron las principales causas de muerte digestiva y 
representaron el 20% de éstas. (8) 
 
 En este estudio se registraron 2 casos de muerte súbita de origen 
endocrinológico por hemorragia suprarrenal, ésta puede ser producida por una sepsis 
fulminante o a traumatismos importantes no se tiene un porcentaje internacional sobre 
su prevalencia, pero si esta descrita en la literatura. (10). 
 
 La autopsia no logró determinar una causa básica de muerte en el 2.4% 
de los casos; de éstos, el 66.7% (2 casos) fueron Síndrome de muerte súbita del lactante, 
este constituye en la mayor parte de los países industrializados la causa de muerte 
infantil más importante por sí sola. La incidencia en dichos países está comprendida 
entre 1 – 3 por cada 1000 nacidos vivos. (14). 
 
 El 33.3% restante fue una autopsia blanca en un adulto, esto indica que 
de las 127 autopsias realizadas en los casos de muerte súbita, solo en 1 no se logró 
identificar la causa básica de muerte, esto significa que la autopsia tiene una 
sensibilidad del 99.2%. Esta sensibilidad está fundamentada en la capacidad del médico 
forense, así como de los estudios complementarios realizados en el fallecido. En este 
estudio, se les realizaron estudios toxicológicos e histopatológicos a un 99.2% del total 
de los casos. El estudio radiológico se le realizó al 22% de los casos siendo su 
utilización principal en aquellas muertes de origen respiratorio e indeterminado, 63% y 
100% respectivamente. El estudio bioquímico se realizó en el 4.7% siendo su mayor 





 Aún cuando no se encontraron datos estadísticos internacionales respecto 
a la persona que realiza el levantamiento del cadáver, según este estudio el 59.1% de 
casos con levantamiento fueron realizados por una perito policial y 30.7% por un 
médico forense. Esto puede deberse que a pesar de los 11 años de existencia del 
Instituto de Medicina Legal esta especialidad no está en su totalidad desarrollada por lo 
que existe una deficiencia de médicos forenses que puedan dar respuesta a la demanda 
de los casos. 
 
 Según las circunstancias de la muerte y otros datos encontrados en el 
sitio de la muerte, junto con los hallazgos anatomopatológicos encontrados en la 
autopsia, se llega a definir la manera de la muerte. Este estudio mostró que el 91.3% de 
las muertes fueron naturales, 6.3% no se determinó la manera y 2.4% fueron 
accidentales. Esto demuestra que aunque las causas de muerte hayan sido naturales la 
manera de muerte no necesariamente tiene que serlo, de tal manera que se recalca la 
importancia de la medicina legal que conjuga el peritaje oficial, el levantamiento, la 
autopsia y la realización de estudios complementarios para lograr esclarecer un caso, 
pues los dictámenes no solo pueden demostrar la acción de terceros sino también 
demuestran la inocencia de otros. (9) 
 
 Cabe recalcar que uno de los factores más importantes para establecer 
una manera de muerte se basa en la  adecuada recopilación de la información adyacente 
al sitio de la muerte y está relacionado con el profesionalismo y capacidad del personal 
que realiza el levantamiento para detectar o determinar pistas que pueden ser la clave 
para el diagnostico. El Médico Forense cumple con estas características, sin embargo, 
como se observó en el estudio los levantamientos son realizados en su mayoría por el 
perito, dificultando de esta manera al médico forense una visualización adecuada de la 
circunstancia de muerte. Esta problemática se observa en el estudio ya que, de las 
muertes indeterminadas el 75% fueron levantamientos realizados por el perito oficial, si 
bien cierto, Gisbert Calabuig menciona al levantamiento como el primer tiempo de la 
autopsia médico legal, considera que el médico forense es el indicado de realizar dicho 
procedimiento. Teniendo en cuenta esta información se concluye que a estas muertes 











1. La muerte súbita representa en el Instituto de Medicina Legal 25% de las 
muertes naturales, sospechosas e indeterminadas y éstas resultan más frecuentes 
en el sexo masculino 77.2% que el sexo femenino 22.8%. 
  
2. Los grupos etáreos más susceptibles a fallecer por muerte súbita se encuentran 
con 42.5% los mayores de 50 años seguido de los menores de 1 año con 17.3% , 
predominando en un 54.3%en horas de la mañana. 
 
 
3. La muerte de origen Cardiovascular, Neurológica y Respiratoria (54.3%, 18.1% 
y 14.9%) constituyen las principales causas de muerte súbita encontradas en 
mayores de 50 años, adultos jóvenes y menores de 1 año respectivamente.  
 
4. La Ateromatosis sistémica y coronaria, Infarto Agudo del Miocardio y Rupturas 
de Aneurismas aórticos constituyeron las principales causas básicas de muerte 
súbita de origen cardiovascular. 
 
5. La Ruptura de aneurismas cerebrales, Meningoencefalítis y Accidente 
Cerebrovascular constituyeron las principales causas básicas de muerte de 
origen neurológico. 
 
6. La Neumonía, Asfixia mecánica y Edema agudo de pulmón constituyeron las 
principales causas básicas de muerte de respiratorio. 
 
7. Los principales estudios complementarios utilizados en fallecidos por muerte 
súbita fueron el toxicológico y el Histopatológico en 99.2% de los casos, 
dejando para casos poco concluyentes el uso de estudios radiológicos en un 22% 
y bioquímicos en un 4.7%. 
 
8. La principal manera de muerte encontrada en el estudio fue la natural en 91.3% 










1. Elaborar propuestas para el establecimiento de normas en  hospitales públicos y 
privados para que estos notifiquen obligatoriamente al Instituto de Medicina 
Legal los casos de muerte súbita que ameritaron la realización de autopsias para 
determinar las causas de muerte. 
 
2. Promover propuestas de regionalización del Instituto de Medicina Legal en  
diferentes zonas geográficas del país que consten con unidades especializadas en 
medicina forense para lograr obtener una estadística nacional sobre casos de 
muerte súbita. 
 
3. Desarrollar la Especialidad de Medicina Forense en Nicaragua para que los 
nuevos médicos logren dar respuesta a la demanda de casos que se registran en 
el Instituto de Medicina Legal. 
 
4. Capacitar a  Médicos Clínicos a  identificar factores de riesgo de acuerdo a 
edades de mayor prevalencia, de tal manera que se logren prevenir éstas o enviar 
medios diagnósticos para reducir los casos de muerte súbita. 
 
5. Crear campañas educativas apoyadas por el Ministerio de Salud las cuales 
fomenten en la población adecuados hábitos alimenticios y estilo de vida para 
reducir los casos de muerte súbita. 
 
6. Establecer en el Instituto de Medicina Legal protocolos de manejo para casos de 
muerte súbita en los cuales se cumpla con autopsia y exámenes 
complementarios incluyendo el bioquímico y así llegar a un diagnostico 
completo. 
 
7. Promover ante la Comisión de salud de la Asamblea Nacional una propuesta 
técnica que sirva de base para la elaboración de una iniciativa de ley que permita 
la realización de autopsias en casos en los que se tenga duda sobre el diagnóstico 
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ANEXO  I 

















Tabla № 1. 
Distribución Según Sexo 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Sexo  Casos % 
Femenino  29 22.8 
Masculino  98 77.2 
Total  127 100.0 














                                        Tabla № 2. 
Distribución Según Edad 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Edad  Casos % 
<1  22 17.3 
1-10 0 0 
11-20 8 6.3 
21-30  16 12.6 
31-40  15 11.8 
41-50  12 9.4 
51-60  25 19.7 
>60  29 22.8 
Total  127 100.0 














Tabla № 3. 
Distribución Según Ocupación 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Ocupación  Casos % 
Sin Ocupación  53 41.7 
No Profesional  41 32.3 
Profesional  30 23.6 
Desconocida  3 2.4 
Total  127 100.0 















Tabla № 4. 
Distribución Según Residencia 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Lugar de Residencia Casos %  
Extranjero  3 2.4 
Rural  29 22.8 
Urbano  95 74.8 
Total  127 100.0 







Tabla 5.  
Distribución según día de la muerte 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Día de la muerte Casos % 
Lunes  22 17.3 
Martes  10 7.9 
Miércoles 22 17.3 
Jueves  20 15.8 
Viernes  14 11.0 
Sábado 18 14.2 
Domingo  21 16.5 
Total  127 100.0 








Tabla № 6. 
Distribución según año 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Año Casos % 
2005 18 14.2 
2006 22 17.3 
2007 26 20.5 
2008 38 29.9 
2009 23 18.1 
Total  127 100.0 







Tabla № 7. 
Distribución según mes de la muerte 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Mes de la muerte Casos % 
Enero  18 14.2 
Febrero  13 10.2 
Marzo  13 10.2 
Abril  11 8.7 
Mayo  8 6.3 
Junio  12 9.4 
Julio  9 7.1 
Agosto  2 1.6 
Septiembre  9 7.1 
Octubre  14 11.0 
Noviembre  8 6.3 
Diciembre  10 7.9 
Total  127 100.0 






Tabla № 8. 
Distribución según sitio de muerte 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
 Sitio de la muerte Casos % 
Residencia  57 44.9 
Calle  31 24.4 
Motel/Hotel  10 7.8 
Trabajo  9 7.1 
Ambulancia/Hospital  8 6.3 
Campo  6 4.7 
Otros 4 3.2 
Cárcel  2 1.6 
Total  127 100.0 
                    Fuente: Dictámenes Preliminares. IML 
 
                                                                                                      








Tabla № 9. 
Distribución según hora de la muerte 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Hora de la muerte Casos % 
00:00 - 05:59  38 29.9 
06:00 - 11:59  31 24.4 
12:00 - 17:59  35 27.6 
18:00 - 23:59  17 13.4 
No determinada  6 4.7 
Total  127 100.0 















Tabla № 10. 
Distribución según causa de muerte 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Causa de muerte Casos % 
Cardiovascular 69 54.3 
Neurológico 23 18.1 
Respiratorio 19 14.9 
Digestivo 10 7.9 
Endocrino 2 1.6 
Indeterminado 3 2.4 
Otros 1 0.8 
Total 127 100.0 











Tabla № 11. 
 Distribución según Causa Básica de muerte de origen 
Cardiovascular. 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Cardiovascular  Casos % 
Ateroesclerosis Coronaria y Sistémica  38 55.1 
IAM  6 8.7 
Aneurisma aórtico  5 7.3 
Cardiopatía Hipertensiva  5 7.3 
Miocardiopatía Dilatada  4 5.8 
Espasmo Coronario  2 2.9 
Fibrilación Ventricular  2 2.9 
Pancarditis  3 4.3 
Malformación Congénita  3 4.3 
Trombosis Venosa Profunda  1 1.4 
Total  69 100.0 
                                        Fuente: Dictámenes Preliminares. IML 
 
 
                                                                                                                  Fuente: Tabla № 11. 
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Tabla № 12. 
Distribución según Causa Básica de muerte de origen 
Neurológico. 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Neurológico  Casos  
 Ruptura de aneurisma cerebral  9 39.1 
Meningoencefalitis  6 26.1 
Accidente Cerebrovascular  4 17.4 
Hemorragia Subaracnoidea  3 13.0 
Glioma Mixto Cerebelar  1 4.4 
Total  23 100.0 


























Tabla № 13. 
Distribución según Causa Básica de muerte de origen 
Respiratorio. 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Respiratorio  Casos  % 
Neumonía 9 47.4 
Asfixia Mecánica  5 26.3 
 Broncoaspiración   3 15.7 
Laringotraqueítis 1 5.3 
Membrana Hialina 1 5.3 
Total  19 100.0 











Tabla № 14. 
Distribución según Causa Básica de muerte de origen 
Digestivo. 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Digestivo  Casos % 
Vólvulo Intestinal  2 20.0 
Gastritis Aguda erosiva  2 20.0 
Hepatocarcinoma  1 10.0 
Hernia Diafragmática  1 10.0 
Perforación de Víscera Hueca  1 10.0 
Sangrado Tubo Digestivo Alto  1 10.0 
Ulcera Péptica  1 10.0 
Enf. Hirschsprung  1 10.0 
Total  10 100.0 




Tabla № 15. 
Distribución según Causa Básica de muerte de origen Endocrino 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Endocrino  Casos % 
Hemorragia suprarrenal  2 100.0 
Total  2 100.0 




Tabla № 16. 
Distribución según Causa Básica de muerte  de otros orígenes. 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Otros  Casos % 
Citomegalovirus  1 100.0 
Total  1 100.0 








Tabla № 17. 
Distribución según Causa Básica de muerte de Indeterminada. 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Autopsia Blanca  Casos % 
SMSL  2 66.7 
Indeterminada  1 33.3 
Total  3 100.0 






























Tabla № 18. 
Distribución según Estudios Complementarios Realizados 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Exámenes Complementarios Casos % 
Toxicológico 126 99.2 
Histopatológico 126 99.2 
Radiológico 28 22.0 
Bioquímico 6 4.7 
Total  127 100.0 

















Tabla № 19. 
Distribución según el Levantamiento del Cadáver 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
Levantamiento del Cadáver  Casos % 
Perito Policial  75 59.1 
Médico Forense  39 30.7 
No Hubo  13 10.2 
Total  127 100.0 






























Tabla № 20. 
 Distribución según Maneras de Muerte. 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
 Maneras de Muerte  Casos % 
Natural  116 91.30% 
Indeterminada  8 6.30% 
Accidental  3 2.40% 
Total  127 100.00% 















Tabla № 21.  
Distribución según Sexo y Causa de muerte. 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
 
Causa de Muerte 
Sexo Cardiovascular Neurológico Respiratorio Digestivo Indt. Endocrino Otros 
Femenino 
                            
7  
                    
8  
                       
6  
              
3  
                            
2  
           
2  
                
1  
Masculino 62 15 13 7 1 0 0 
Total 69 23 19 10 3 2 1 
                                                                           Fuente: Dictámenes Preliminares. IML             
 
                                                                                                                  . 
 
 








Tabla № 22.  
Distribución según Causa de muerte y Edad 




Causa de Muerte <1 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Total 
Cardiovascular 1 4 6 6 7 20 25 69 
Neurológico 3 1 6 4 3 5 1 23 
Respiratorio 11 2 3 3 
 
0 0 19 
Digestivo 2 1 0 2 2 0 3 10 
Endocrino 1 0 1 0 0 0 0 2 
Indeterminada 3 0 0 0 0 0 0 3 
Otros 1 0 0 0 0 0 0 1 
Total 22 8 16 15 12 25 29 127 











Tabla № 23.  
Distribución según Sitio de la Muerte y Manera de la Muerte 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
 
Manera de Muerte 
Sitio Muerte Natural Indet. Accidental TOTAL 
Residencia 50 6 1 57 




Ambulancia/Hospital 6 1 1 8 
Campo 6 0 0 6 
Motel/Hotel 10 0 0 10 
otros 3 0 1 4 
Carcel 2 0 0 2 
TOTAL 116 8 3 127 
                                                                      Fuente: Dictámenes Preliminares. IML                     
 







Tabla 24.  
Distribución según Causa de Muerte y Estudios Complementarios Realizados. 




Causa de Muerte Toxicológico Histopatológico Radiológico Bioquímico 
Cardiovascular 100% 99% 6% 0% 
Neurológico 100% 100% 22% 0% 
Respiratorio 100% 100% 63% 0% 
Digestivo 90% 100% 20% 0% 
Endocrino 100% 100% 50% 100% 
Indeterminada 100% 100% 100% 100% 
Otros 100% 100% 100% 0% 























Tabla 25.  
Distribución según Manera de Muerte y Levantamiento del Cadáver. 




Levantamiento del Cadaver  
Manera de Muerte Médico Forense Perito Policial No Hubo TOTAL 
Accidental 1 2 0 3 
Indeterminada 1 6 1 8 
Natural 37 67 12 116 




Tabla 26.  
 Distribución según edad y Manera de muerte 
Instituto de Medicina Legal 
2005-2009 
 
Manera de Muerte 
Edad Accidental Indeterminada Natural TOTAL 
<1 2 5 15 22 
11 20 0 0 8 8 
21-30 1 1 14 16 
31-40 0 1 14 15 
41-50 0 0 12 12 
51-60 0 1 24 25 
>60 0 0 29 29 
TOTAL 3 8 116 127 

























(Fuentes de Información) 
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MUERTE SÚBITA REGISTRADA EN EL INSTITUTO DE   
MEDICINA LEGAL. NICARAGUA. 2005-2009. 
 




1. Sexo         M __       F__ 
 
2. Edad        < 1                  1 – 10            11– 20               21–30 
       31–40               41–50              51–60                 > 60 
 
3. Ocupación: 
            Profesional 
            No profesional 
            Sin ocupación 
 
4. Lugar de residencia: 
                    Urbano     Rural  
 
Circunstancias que rodearon la muerte: 
 
5. Sitio de la muerte: 
            Residencia     
Trabajo 
Calle                      Otros (especificar):_________________ 
 
 
6. Hora de la muerte: 
                   12:00 – 5:59am         6:00 – 11:59 am    
                   12:00 – 5:59 pm         6:00 – 11:59 pm 
 
7. Día de la muerte:( especificar) _______________ 
 
 
8. Mes de la muerte: (especificar) _______________ 
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Causas de muerte: 
 
9. Hallazgos anatomopatológicos: 
Cardiovascular  __________________________________ 
      Respiratorio       __________________________________ 
      Neurológico       __________________________________ 
      Digestivo           __________________________________ 
      Endocrino          __________________________________ 
      Genitourinario    __________________________________ 
      Otros (especifique) ________________________________ 
 
 
10. Estudios complementarios: 
            Toxicológico    si  __  no  __        Radiológico   si  __  no __ 
            Histopatológico  si  __  no  __       Bioquímico   si  __  no  __ 
 
11. Maneras de muerte: 
 
Natural         Suicida        Homicida 
Accidental  Indeterminada 
 
12. Levantamiento del Cadáver: 
 
Perito Policial              No Hubo 















Foto № 1 
















                                                           
 
Foto № 2 
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Foto № 3 
















                                                                    
 
Foto № 4 

















                                                                         
